



A. Latar Belakang Masalah 
Salah satu penyebab infeksi adalah bakteri, yang dapat menginfeksi 
seseorang dalam lingkungan masyarakat maupun lingkungan rumah sakit 
(Wahyono, 2007). Pengobatan utama untuk menanggulangi penyakit infeksi 
adalah dengan antibiotika. Akan tetapi penggunaan antibiotika yang berlebihan 
dan tidak tepat akan menyebabkan penurunan kepekaan bakteri terhadap 
antibiotika. Berdasarkan penelitian Refdanita et al (2004) mengenai pola 
kepekaan bakteri terhadap antibiotika di ruang intensif Rumah Sakit Fatmawati 
Jakarta, dari 205 pasien dalam kurun waktu 2001-2002 menunjukkan bahwa 
bakteri patogen, seperti Pseudomonas sp., Klebsiella sp., Escherichia coli, 
Streptococcus β haemolyticus, Staphylococcus epidermidis, dan 
Staphylococcus aureus, mempunyai resistensi tinggi terhadap ampisilin, 
amoksisilin, penisilin G, tetrasiklin, dan kloramfenikol. Oleh karena itu, 
diperlukan antibiotika pilihan kedua atau bahkan ketiga, yang mungkin 
mempunyai potensi bakterisid yang  lebih baik dibanding dengan pengobatan 
standar (Hadi, 2008). 
Salah satu bakteri yang mengalami penurunan kepekaan terhadap 
antibiotika adalah Klebsiella pneumonia. Bakteri ini kebal terhadap antibiotika 
golongan cephalosporin beta-laktam generasi ketiga karena memiliki 
kemampuan untuk menghasilkan enzim Extended Spectrum Beta Lactamases 
(ESBLs). Antibiotika golongan cephalosporin tersebut merupakan antibiotika 
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andalan dan paling banyak digunakan untuk mengatasi berbagai jenis infeksi 
sebab memiliki rentang spektrum yang lebar dan relatif aman sehingga 
menimbulkan efek samping yang rendah (Husada, 2008). Priyambodo (2007) 
menyebutkan bahwa  resistensi bakteri terhadap antibiotika cephalosporin 
generasi ketiga di RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2006-2007 sebesar 
30%-70%. 
Identifikasi Klebsiella pneumonia yang menghasilkan enzim ESBLs 
merupakan tantangan utama bagi laboratorium mikrobiologi klinik. Hal ini 
disebabkan karena pasien dengan infeksi bakteri penghasil enzim ESBLs tidak 
dapat diterapi dengan antibiotika cephalosporin generasi ketiga. Sehingga 
identifikasi Klebsiella pneumonia penghasil enzim ESBLs sebelum 
memberiikan antibiotika cephalosporin generasi ketiga kepada pasien menjadi 
sangat penting (Chaudary et al., 2004). 
Ada dua tahap untuk mendeteksi Klebsiella pneumonia penghasil 
enzim ESBLs. Pertama, dilakukan screening test yaitu uji kepekaan bakteri 
terhadap antibiotika. Tes ini dinyatakan positif bila kuman tersebut mengalami 
penurunan sensitifitas terhadap beberapa antibiotika cephalosporin generasi 
ketiga. Langkah selanjutnya adalah tes konfirmasi untuk identifikasi ESBLs, 
salah satunya dengan menggunakan metode Double Disc Synergy Test 
(DDST). Pada metode ini, disk cephalosporin generasi ketiga dan disk asam 
klavulanat diletakkan bersebelahan di koloni kuman pada Muller Hinton Agar 
(MHA) dengan jarak 15-30mm. Apabila koloni kuman tersebut menghasilkan 
enzim ESBLs, maka akan terdapat zona bening atau pelebaran zona hambatan 
diantara kedua disk (Kader et al., 2006) 
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Ho et al (2005) melakukan penelitian mengenai deteksi dan 
karakterisasi extended spectrum beta lactamases dari isolat Enterobacter spp. 
di Hongkong pada tahun 2000-2002 dengan menggunakan tiga metode double 
disc synergy test. Dalam penelitian tersebut, disk cefepime (30µg) diletakkan 
bersebelahan dengan disk amoxicillin-asam klavulanat (20-10µg) dengan jarak 
antar disk (pusat ke pusat) 20mm, 25mm, dan 30mm. Hasil dari penelitian 
tersebut menunjukkan bahwa kepekaan untuk deteksi ESBLs paling tinggi 
pada metode double disc synergy test dengan jarak 20mm antar disk (88,8%), 
dibandingkan dengan jarak 25mm antar disk (55,5%) atau jarak 30mm antar 
disk (33,3%). 
Apfalter et al (2007) juga melakukan penelitian mengenai extended 
double disc synergy test pada Enterobacter spp. di Vienna, Austria. Penelitian 
ini dilakukan antara  bulan Oktober 2004 sampai Maret 2005 dengan 
menggunakan 208 sampel isolat Enterobacteria yang berasal dari laboratorium 
mikrobiologi rumah sakit umum Vienna. Metode penelitian ini menggunakan 
jarak antar disk asam klavulanat dan disk cephalosoprin generasi ketiga (pusat 
ke pusat) 20mm, 25mm, dan 30mm. Disk cephalosporin generasi ketiga yang 
digunakan adalah cefotaxime, ceftazidime, cefpodoxime, dan cefepime. Hasil 
dari penelitian tersebut menunjukkan bahwa jarak 25mm adalah jarak optimal 
untuk dapat mendeteksi bakteri penghasil ESBLs dengan menggunakan metode 
double disc synergy test. 
Berdasarkan dua penelitian diatas menunjukkan bahwa hasil metode 
double disc synergy test dipengaruhi oleh kualitas enzim ESBLs yang 
dihasilkan dan dapat berbeda pada setiap wilayah geografis. Hal ini mungkin 
4 
 
disebabkan karena secara geografis terdapat perbedaan kemampuan bakteri 
untuk menghasilkan enzim ESBLs dan perbedaan penggunaan antibiotika pada 
masing-masing wilayah. 
Sehubungan dengan hal tersebut, maka perlu dilakukan penelitian 
mengenai perbandingan beberapa metode double disc synergy test untuk 
deteksi fenotif Klebsiella pneumonia penghasil enzim extended spectrum beta 
lactamases (ESBLs) dengan menggunakan isolat lokal. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berapakah jarak optimum antara disk asam klavulanat-ampicicillin dan disk 
cephalosporin generasi ketiga pada metode double disc synergy test untuk 
dapat mendeteksi fenotif Klebsiella pneumonia penghasil enzim Extended 
Spectrum Beta Lactamases (ESBLs) pada isolat lokal RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta?  
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mendeteksi fenotif Klebsiella pneumonia penghasil enzim Extended 
Spectrum Beta Lactamases (ESBLs) pada isolat lokal RSUD Dr. Moewardi 





2. Tujuan Khusus 
Untuk mengetahui jarak optimum antara disk cephalosporin generasi tiga 
dan asam klavulanat-ampicicillin dalam Metode Double Disc Sinergy Test 
untuk identifikasi fenotip Klebsiella pneumonia  penghasil enzim Extended 
Spectrum Beta Lactamases (ESBLs) isolat lokal RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
 Diharapkan penelitian ini dapat memberikan gambaran mengenai jarak 
optimum yang dipakai dalam metode Double Disc Sinergy Test untuk 
mendeteksi fenotip Klebsiella pneumonia  penghasil enzim Extended 
Spectrum Beta Lactamases (ESBLs). 
2. Manfaat Aplikatif 
Dengan dilakukan penelitian ini diharapkan pada nantinya dapat 
digunakan sebagai metode diagnosis yang akurat. 
